Progetto: "Autonomia e consapevolezza nell'uso del denaro"
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 
IISS “S. Pugliatti” – Taormina 
I sottoscritti:
· Padre/Tutore: ___________________________________________________________
· Madre/Tutrice: __________________________________________________________
In qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a:
Nome e Cognome: ________________________________________ Classe: _________ sede____________-
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche previste nell'ambito del "Progetto Autonomia", che si terranno presso gli esercizi commerciali limitrofi alla scuola a partire da mercoledì 6 Maggio, secondo il calendario e gli orari comunicati nella Circolare n. 369 del 30/04/2026
I sottoscritti dichiarano inoltre di:
· Essere consapevoli che gli spostamenti avverranno a piedi sotto la vigilanza dei docenti di sostegno incaricati.
· Essere informati che l'attività è finalizzata all'apprendimento dell'uso del denaro e delle regole sociali di base.
· Sollevare l'Istituzione Scolastica da ogni responsabilità che non derivi da carenze di vigilanza, restando inteso che l'alunno/a è tenuto a osservare scrupolosamente le disposizioni impartite dai docenti.

Firma del Padre (o Tutore) __________________________________________
Firma della Madre (o Tutrice) _________________________________________
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione dell'attività didattica sopra descritta.
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